
IMPRESE DI ASSICURAZIONE:  AUTODICHIARAZIONE REQUISITI DI INDIPENDENZA 

PER INCARICO DI AMMINISTRATORE O SINDACO  

 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a il ____________________ a _____________________________________________________ 
e residente a _______________________________________________________________________ 
in _______________________________________________________________________________,  
codice I.S.S./Fiscale (o equivalente estero) _______________________________________________ 
cittadino/a _________________________, pienamente consapevole delle responsabilità civili e penali 
che mi assumo per la veridicità delle dichiarazioni qui sotto elencate, al fine di assumere l’incarico di 
__________________________, 1 della società ___________________________________________2 
 

DICHIARO 
 

ai sensi della Legge 17 novembre 2005 n.165 e del Regolamento n. 2008-01 emanato dalla Banca 
Centrale della Repubblica di San Marino, quanto segue: 
 
1) nel corso dell’ultimo anno ho avuto i seguenti rapporti di affari, professionali o di lavoro subordinato 
con la società sopra indicata, o con società controllanti la medesima o dalla stessa controllate o alla 
stessa collegate o sottoposte a comune controllo o con i suoi amministratori:  
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________3; 
2) non sono coniuge, parente o affine, entro il quarto grado, di alcuno degli amministratori o degli 
azionisti di controllo della società per la quale assumerò l’incarico; 
3) non sono titolare, direttamente o indirettamente, di partecipazioni superiori al 2 per cento del capitale 
con diritto di voto della società per la quale assumerò l’incarico né aderisco a patti parasociali aventi 
per oggetto o per effetto l’esercizio del controllo sulla società stessa.   
 

AUTORIZZO 
 

infine, la Banca Centrale della Repubblica di San Marino ad eseguire presso gli Uffici competenti le 
verifiche che riterrà opportune per accertare la veridicità delle dichiarazioni da me rese nel presente 
documento. 
 
 
In Fede. 
_____________________________4 
 
Luogo _____________________________, lì ____________ 
 
 

                                                 
1 Indicare se AMMINISTRATORE o SINDACO. 
2 Indicare la denominazione completa dell’impresa di assicurazione autorizzata dalla Banca Centrale della Repubblica di 
San Marino 
3 Specificare la natura dei rapporti avuti e il compenso o retribuzione percepiti. In caso negativo, indicare: NESSUNO.  
4 Firma resa avanti a pubblico ufficiale autenticante (Notaio sammarinese / dipendente incaricato della Banca Centrale) o 
firma digitale ai sensi di legge. 


